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ABSTRACT
Objectives : Functional dyspepsia is a type of disease characterized by bothersome postprandial fullness, early satiation,

epigastric pain and burning without structural gastrointestinal disease. The aim of this study was to analyze the characteristics
of functional dyspepsia patients and evaluate changes in symptoms, quality of life, and electrogastrography parameters before
and after oriental medical interventions.

Methods : We recruited forty-six functional dyspepsia patients who visited gastroenterology clinic in the oriental medicine
hospital of Kyung Hee University between November 2009 and February 2011. Patients were assessed for their frequency of
dyspepsia (based on short form-Leeds Dyspepsia Questionnaire: SF-LDQ), quality of life (based on functional dyspepsia
-related quality of life questionnaire: FD-QoL), gastric motility (based on electrogastrography: EGG) on the first visit. Then,
the effect of oriental medical interventions was evaluated using EGG on the second visit.

Results : The majority of patients had symptoms of nausea and indigestion. The largest decrease in EGG parameters was
found in the indigestion group. The frequency of regurgitation and postprandial EGG power % bradygastria showed a
significant correlation. Also, significant correlations were found between some items of FD-QoL and some EGG parameters.
Compared to the EGG parameters before oriental medical interventions, some parameters after treatment had positive results,
implying the improvement of gastric motility disorder. We also found improvement of EGG parameters in both digestant
medicinal group and digestant combined with qi-tonifying medicinal group.

Conclusions : The results of this study suggest that clinical application of EGG can be an objective diagnostic tool in
functional dyspepsia patients visiting oriental medical hospital.

Key words : functional dyspepsia, short form-leeds dyspepsia questionnaire, functional dyspepsia-related quality of life,
electrogastrography

Ⅰ. 서 론 최근 들어 기능성 소화불량 환자들의 한방병원

외래 방문이 점점 늘어나고 있으며, 환자들이 호소

하는 증상의 양상도 매우 다양하게 나타난다1. 기

능성 소화불량은 로마기준 Ⅲ에 의하면, 진단 전
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적어도 6개월 이전에 시작하여 최근 3개월 동안 식

후 불편할 정도의 포만감, 조기 포만감, 명치부위

통증, 명치부위 타는 느낌의 4가지 중 1개 이상의

증상이 있고, 증후와 관련 있는 기질적 질환이 없

는 경우로 정의 된다
2
. 1차 의료기관에서 3차 의료

기관으로 의뢰된 소화불량증 환자 중 약 70-92%가

기능성 소화불량증인 것으로 알려져 있다
3,4
.

기능성 소화불량의 증상은 상복부 통증, 상복부

팽만감, 조기 만복감, 포만감, 오심, 구토, 트림 등

의 상복부에서 발생하는 여러 증상들로 구성되며
5
,

극심한 통증 및 불편감, 음식섭취 저하로 인한 급

격한 체중 감소 등으로 암 이상으로 삶에 대한 질

저하를 초래할 수 있다
6
.또한 이는 다양한 병태생

리가 관여하는 이질적인 모임의 집합체로, 병태생

리와 증상이 일치하지 않으며
7
, 치료가 어렵고 재

발률이 높은 난치성 질환으로 인식되고 있다. 이와

같이 다양한 기능성 소화불량의 병태생리 중에서

도 위장관 운동 장애가 주요한 것으로 인식되고

있는데
8
경희의료원 한방 소화기내과에서는 이를

진단하고 평가하는데 있어서 체표면 위전도 검사

를 주로 사용하고 있다. 비침습적이고 간편하여 많

이 사용되어온 기존의 체표면 위전도
9
는 위에서 나

오는 전기 신호 이외에도 다른 장기에서 오는 잡

음이 많이 섞여 결과판독이 힘든 단점과 잡음 제

거를 위한 주파수 제한 시에 필요한 정보가 소실

될 수 있다는 단점이 있다
10
. 본 연구에서 사용한

체표면 위전도는 이러한 기존 위전도의 제한점을

극복하고 진단의 정확도를 높이기 위해 개발된 것

으로, 다채널을 통한 공간적인 측면에서의 위기능

이상을 평가하는 것인데 현재 이를 이용한 기능성

소화불량의 한방치료효과에 대한 연구는 많지 않

아 추가 연구가 필요한 상황이다.

이에 저자는 일정기간 동안 경희의료원 한방 소화

기 내과에 방문한 기능성 소화불량 환자를 대상으로

이들의 증상 특성 및 삶의 질 저하 정도를 설문지를

이용하여 조사하며, 그 결과와 체표면 위전도 검사를

시행하여 도출해낸 지표들의 상관관계를 파악하려

하였으며, 또 한약과 침 치료 전후로 측정한 위전도

지표들의 변화를 통해 한방치료의 유용성을 통계적

으로 평가하고자 하였다. 이와 더불어 기능성 소화

불량증 평가 시 증후 분석에 그치지 않고 위전도라

는 보다 표준화된 지표를 사용함으로써 진단의 객

관성 및 효용성을 얻고자 본 연구를 진행하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2009년 11월부터 2011년 2월까지 경희대학교 한

방병원 소화기 내과에 소화불량을 주소로 내원한

환자를 대상으로 하였으며 연구 동의서를 받은 후

시행되었다. Rome Ⅲ 진단 기준에 의해 기능성 소

화불량증으로 진단된 외래 환자 중 연구목적에 동

의한 46명의 환자를 대상으로 기능성 소화불량의

증상과 관련된 삶의 질을 평가하기 위한 설문지

작성이 이루어졌으며, 위전도 검사를 실시하였다.

위전도 검사는 초진 후 아무런 처치 없이 1회 시행

하였으며, 한약치료 및 침 치료를 8주간 받은 후 2

차 검사를 시행하였다.

문진과 병력조사를 실시하여 과민성 대장 증후군

및 내시경 검사에서 위 점막의 미란, 궤양, 역류성

식도염의 병력이 있는 자, 위절제자, 소화불량증을

병발하는 기타 소화기 환자, 혈압약, 지질강하약, 위

장관 운동촉진제를 상복하고 있는 환자와 같이 연구

에 영향을 미칠 수 있는 경우는 제외하였다(Fig. 1).

Recruitment of the patients visiting the gastroenterology clinic
with informed consent (n=46)

⇩
Dyspepsia symptoms assessment

(Short Form-Leeds Dyspepsia Questionnaire)
⇩

Quality of life assessment
(Functional Dyspepsia-related Quality of Life)

⇩
Measurement of 1st electrogastrography

⇩ after 8 weeks
Measurement of 2nd electrogastrography

Fig. 1. Flow chart of the study.
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2. 방 법

1) 설문조사

(1) Short-form Leeds Dyspepsia questionnaire

(SF-LDQ)
11

SF-LDQ는 이미 타당도가 평가된 Leeds Dyspepsia

Questionnaire(LDQ)를 간략화시키고 수정하여 개

발된 것이다
12
. LDQ는 소화불량 증상과 관련된 8

개의 문항과 환자가 가장 괴롭다고 느끼는 증상에

관한 1개의 문항으로 구성되어 있는데, SF-LDQ는

이 LDQ중에서도 일반의와 소화기내과 전문의들에

의해 내려진 소화불량진단과 비교 시 가장 큰 유

효성이 있는 4개의 문항만을 포함하고 있다
13
. 4개

의 문항은 다음과 같은데 소화불량(상복부에 나타

나는 통증이나 불편감), 가슴 쓰림(가슴골 뒷면에

서 나타나는 타는 듯한 느낌), 역류(위장에서 올라

오는 입안의 신맛), 오심(실제로 토하지 않고 메스

꺼운 느낌)이며, 최근 2주간의 각 증상들 자체의

빈도 및 증상이 일상 활동을 방해하는 빈도에 관

한 두 가지의 질문으로 구성되며, 다섯 번째 문항

은 위 4가지 증상 중 최근 2주간 환자를 가장 고통

스럽게 한 항목을 선택하는 내용으로 되어있다.

(2) Functional dyspepsia-related quality of life

(FD-QoL) questionnaire
14

FD-QoL은 health-related quality of life(HRQoL)

을 토대로 소화불량 환자의 삶의 질을 평가하기

위한 것으로 섭식에 대한 질문, 생활 활력에 관한

질문, 정서에 관한 질문, 사회적 기능에 관한 질문

총 4영역, 21개 문항으로 구성된 설문지이다. 최근

한국인에 대한 타당도 평가가 실시되어 소화불량

과 관련된 삶의 질의 평가에 활용되고 있다. 각 문

항에 대하여 '전혀 그렇지 않다' 0점, '조금 그렇다'

1점, '중간 정도 그렇다' 2점, '많이 그렇다' 3점, '매

우 많이 그렇다' 4점의 5점 Likert scale로 구성되어

있으며 최근 2주간의 소화불량과 관계된 삶의 질

에 대해 환자가 스스로 답하게 하였다.

2) 위전도 검사

(1) 위전도 측정 방법
15,16

POLYGRAM NET
TM
(Medtronic, Skovlunde, Denmark)

를 이용하여 체표면 위전도 검사를 시행하였다. 본

측정기기 사양 중 선택적 움직임 센서 전극이 장

치되어 있어 미세한 움직임을 보정해 주도록 하였

다. 각 환자는 검사 전일 22시부터 검사 전까지 물

을 포함하여 공복 상태를 유지하였고, 검사는 오전

8시부터 11시 사이에 시행되었다. Motion artifact를

줄이기 위해 검사 전에 환자는 과도하게 심호흡하

거나, 불필요하게 움직이거나, 말하거나, 졸지 않도

록 교육 받았다.

우선 공복 상태의 위 움직임을 평가하기 위하여

환자를 앙와위로 눕힌 후 복부 전극부착 부에 70%

ethylalcohol 솜으로 피부색이 분홍빛이 될 정도로

가볍게 문지르고 2-3분 후 alcohol이 증발한 뒤에

위전도 전극에 전극크림을 바른 후 다섯 부위에

부착하였는데 그 부위는 Fig 2와 같다(channel 3 :

배꼽과 검상돌기 중점, channel 1 : channel 3 전극

수평선의 45도 좌상방선과 검상돌기 하연 수평선

의 교차점, channel 2 : channel 1과 channel 3의

중점, ground : channel 3 전극의 가로선과 좌측 전

중액와선 교차점, reference : channel 3의 수직선과

channel 1의 수평선의 교차점, Motion artifact 탐지

자: channel 3의 우측 수평으로 4 cm 가량 지점).

위전도 기록은 전극 부착 5분 후에 시작하였다. 이

렇게 공복 상태의 위 움직임을 20분간 측정한 뒤

기록을 중지하고, 환자에게 10분간 검사식을 섭취

하게 하였다. 그리고 침상의 기울기를 45도로 하여

앙와위로 앉은 자세로 20분간 식후 위전도를 측정

하고, 기록을 중지한 후 자침을 시행한 뒤 다시 20

분간 유침 상태의 위전도를 측정하였다.

위전도 기록은 조용하고 약간 어두운 방에서 실

시되었으며, 검사식은 김밥 1줄, 무가당 오렌지 쥬

스(180 ml)를 기본으로 하였고, 고형식 섭취가 불

가능한 환자의 경우 유동식(뉴케어) 2병을 섭취하

게 하였다(Fig. 2).
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Fig. 2. The placement of electrogastrography electrodes.

(2) 위전도 평가 방법

수집된 data는 위전도 분석 전에 모두 시각적

조사를 거쳤으며, motion artifact에 의한 data는 제

거되었다. 이 정선된 data로 Medtronic propalyzer에

서 주주파수, 위서파의 규칙성 및 식전 식후 주주

파수의 파워비를 도출하였다.

① Parameter
17

주주파수(Dominant Frequency; DF)는 위서파

의 빈도를 표시하며 정상 위서파는 3 cpm(통상

2-4 cpm사이)이다
18,19

.

주 파워(Dominant Power: DP)는 주주파수가

2-4 cpm일 때의 정상 위서파에 대한 주 파워를 계

산한 것으로서 위전도의 진폭의 크기와 규칙성을

반영한다
20
. 이것의 식후/식전을 파워비(Power Ratio:

PR)라고 하며 이 상대적 변화는 위의 수축력과 관

계가 있다
21
.

위 정상맥(normogastria)의 비는 계산된 전체 위서

파에서 규칙적인 2-4 cpm의 위서파 비율로 나타내었

으며, 위 부정 리듬은 위서맥(bradygastria: 0.5 cpm

< dominant peak < 2.0 cpm), 위빈맥 (tachygastria:

4.0 cpm < dominant peak < 9.0 cpm), 위부정맥

(gastric arrhythmia: dominant peak가 < 0.5 cpm

혹은 > 9.0 cpm 일 경우)으로 나누어 구분하여

channel 1, channel 2, channel 3을 각각 계산하였다
15
.

두 채널간 결합(slow wave couple: SWC)는 측

정된 다른 두 채널 간 주주파수 차이가 0.2 cpm 이

하인 비율로서 정의되는데, 평균 서파 결합의 비율

은 Simonian 등의 방법을 따라 각 단자간에 계산

된 모든 비율 사이의 평균으로 기록하였다. 이 평

균값은 정상 환자에게서 식전 50% 이상, 식후 55%

이상의 비율을 보인다
22
.

② 비정상 위전도의 기준

Parkman 등
23
은 기존의 여러 위전도 연구결과를 고

려한 결과 normogastria%가 70%이하이거나 tachygastria

%가 20%이상인 경우와 PR이 1이하인 경우를 비

정상 위전도의 기준으로 제시하였다. 본 연구에서

도 이 기준을 따랐다.

3) 치 료

(1) 한 약

하나의 처방으로 통제하지 않았고, 각 환자의 변

증에 따라 크게 消導藥(內消和中湯)과 消導兼補氣

藥(內消和中湯 合 四君子湯) 2가지로 나누어 8주

간 사용하였다.

(2) 침

치료기간 8주간 주 2-3회 시행되었으며 전통적 침

구학에서 비위계통의 병증의 치료에 다용되는 上腕,

中脘, 下脘, 天樞, 不容, 合谷, 太衝, 足三里, 太白穴
24

에 毫針(행림서원 의료기, stainless steel, dia 0.25

mm, length 40 mm)으로 자침 후 염전자극을 시행하

여 환자가 得氣感을 느낀 후에 20분간 유침하였다.

4) 통계분석

수집된 모든 data는 mean ± standard deviation.

혹은 숫자(%)로 나타내었으며, 측정항목에 따른

각 군의 평균비교는 ANOVA를 이용하여 분석하

였고, 각 지표간의 상관성은 Pearson's correlation

분석과 Spearman's rank correlation 분석을 이용

하여 확인하였다. 치료 후의 위전도 지표 변화는

paired t-test 및 Wilcoxon’s signed-ranks test로

분석하였다. 유의수준은 p<0.05로 하였으며, 연구

에 사용된 자료의 처리와 분석은 PASW statistics

18.0 statistical software(SPSS Inc., Chicago, IL,

USA) 프로그램을 이용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 일반적 특성
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전체 기능성 소화불량 환자 46명 중 남자 16명

(34.78%), 여자 30명(65.22%)으로 여자의 비율이

더 높았고, 각 연령대별 분포에서는 50대가 12명

(26.09%)으로 가장 높았다(Table 1).

Age(year) Male Female Total
10-19 0 (0.00%) 2 (6.67%) 2 (4.35%)
20-29 1 (6.25%) 1 (3.33%) 2 (4.35%)
30-39 0 (0.00%) 9 (30.00%) 9 (19.57%)
40-49 1 (6.25%) 5 (16.67%) 6 (13.04%)
50-59 6 (37.50%) 6 (20.00%) 12 (26.09%)
60-69 4 (25.00%) 4 (13.33%) 8 (17.39%)
70-79 2 (12.50%) 3 (10.00%) 5 (10.87%)
80-89 2 (12.50%) 0 (0.00%) 2 (4.35%)
Total 16 30 46

The results are displayed as number of patients (%).

Table 1. Gender and Age Distribution in Functional
Dyspepsia Patients.

2. 단면적 특성

환자 초진 시 작성한 설문 결과를 분석한 후 위

전도 지표와 비교하여 분석하였다.

1) SF-LDQ

(1) 증상군 분포

'가슴탐'군에 해당하는 환자는 1명(2%), '역류'군

1명(2%), '소화불량'군 4명(9%), '오심'군 37명 (80%),

위 4가지 증상 중 불편한 증상 없는 환자군은 3명

(7%)으로 '오심'군이 가장 많았으며 그 다음으로

는 '소화불량'군이 많았다(Fig. 3).

Fig. 3. The distribution of SF-LDQ* symptoms in
functional dyspepsia patients.

* Short Form-Leeds Dyspepsia Questionnaire

(2) 군별 지표비교

각 증상군별 FD-QoL의 증상 총점을 비교해 본

결과 유의한 차이는 나타나지 않았다.

또한 군별 위전도 지표 평균을 비교하였는데 표본

수가 1명인 '가슴탐'군과 '역류'군은 분석에서 제외시

켰다. 그 결과 channel(이하 ch) 2의 식전 normogastria%,

식전 arrhythmia%, PR 평균의 '소화불량'군, '오심'

군, '증상없음'군간 비교에서 유의성을 나타내었다.

Bonferroni correction 결과 ch 2의 PR에서 '소화불

량'군과 '증상없음'군간의 차이가 p=0.031로 유의

적인 것으로 나타났으며, '오심'군과 '증상없음'군간

의 차이가 p=0.010으로 유의한 것으로 나타났다. 즉,

'소화불량'군은 '증상없음'군보다 평균 3.8만큼 낮은

ch 2의 PR값을 가지며, '오심'은 '증상없음'군보다

평균 3.27만큼 낮은 값을 나타내었다(Table 2).

Variables
Indigestion

(A pain or discomfort in
the upper abdomen)

Nausea
(A feeling of sickness

without actually being sick)

None of these
have troubled me

p*

Preprandial normogastria %
of Channel 2

30.95±30.33 72.25±21.58 87.85±3.04 0.030*

Preprandial arrhythmia %
of Channel 2 61.9±40.45 23.12±18.88 9.75±0.35 0.029*

Power ratio of Channel 2 0.85±0.35 1.14±1.59 4.4±3.28 0.023*
*ANOVA, p<0.05
All data are mean ± standard deviations.

Table 2. Comparison of Electrogastrography Parameters between Short-Form Leeds Dyspepsia Questionnaire
Symptom Groups.
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(3) EGG지표와의 상관성

ch 2의 식전 EGG power bradygastria%가 역류

증상발현의 빈도 및 역류로 인한 일상 생활 저해

빈도와 각각 r=0.368(p=0.012), r=0.294(p=0.048)

로 양의 상관관계를 나타내었다.

2) FD-QoL

FD-QoL 항목 중 정서와 관련된 삶의 질은 ch 1

의 식후 arrhythmia%와 ch 2의 식후 EGG power

tachygastria%과 유의한 양의 상관성을 나타내었

고 ch 1의 PR과는 음의 상관성을 나타내었다. 생

활활력과 관련된 삶의 질은 ch 2의 EGG power

tachygastria%와 양의 상관성을 나타내었고, 삶의

질 총점은 ch 3의 식전 EGG power bradygastria%

와 유의한 상관성을 보였다(Table 3).

Postprandial
arrhythmia%
of Channel 1

Postprandial EGG
power tachygastria%

of Channel 2

Preprandial EGG
power bradygastria%

of Channel 3

Power Ratio of
Channel 1

Psychological status
of FD-QoL*

0.415†

(p=0.02)
0.272†

(p=0.047)
-0.354†

(p=0.025)

Liveliness status
of FD-QoL*

0.268†

(p=0.0497)

Total FD-QoL*
0.272†

(p=0.047)
* Functional dyspepsia-related quality of life
†Pearson's correlation coefficient

Table 3. Correlation between FD-QoL* and Electrogastrography Parameters.

3. 치료 전후 비교

1) 주주파수(Dominant frequency: DF)

기능성 소화불량 환자 46명의 식전 주주파수는

3.02±0.35 cpm에서 3.03±0.30 cpm으로, 식후 주주파

수는 3.16±0.40 cpm에서 3.23±0.32 cpm으로 소폭

상승하였으나 통계적으로 유의함을 나타내지는 않

았다(Fig. 4).

2) 식후/식전 파워비(Power ratio: PR)

ch 1,2,3에서 치료 후 식후/식전 파워비가 모두 상

승하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Fig. 5).

Fig. 4. Changes in DF* (preprandial and postprandial)
before and after treatment.

No significant changes in DF* were observed using
paired t-test.
*Dominant frequency
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Fig. 5. Changes in power ratio of each channel
(preprandial and postprandial) before and
after treatment.

No significant changes in power ratio were observed
using paired t-test.

3) 기타 지표

ch 1의 식후 normogastria%가 증가하였고, EGG

power tachygastria%가 식전 ch 2에서 감소하였으며,

ch 1,2의 식후 tachygastria%와 ch 2의 acupuncture

-stimulated bradygastria% 감소, ch1 식후 EGG

power normogastria%, 증가, ch 1,2의 acupuncture

-stimulated EGG power bradygastria%가 감소하

였으며, 이 결과들이 모두 통계적으로 유의하였다

(Table 4).

Electrogastrography Parameters Before Treatment After Treatment p*

Postprandial normogastria % of Channel 1 66.61±16.10 74.67±18.80 0.034*

Postprandial tachygastria % of Channel 1 8.29±7.78 4.33±5.07 0.027*

Postprandial tachygastria % of Channel 2 6.81±5.83 3.16±4.25 0.006*

Acupuncture-stimulated bradygastria % of
Channel 2

5.00±5.24 1.48±3.45 0.027*

Preprandial EGG power tachygastria % of
Channel 2

24.61±13.49 20.34±9.69 0.048*

Postprandial EGG power normogastria %
of Channel 1

28.99±12.43 38.32±17.89 0.007*

Acupuncture-stimulated EGG power
bradygastria % of Channel 1

41.67±11.13 32.84±17.36 0.013*

Acupuncture-stimulated EGG power
bradygastria % of Channel 2

42.46±11.81 31.48±16.76 0.009*

*Significant difference was observed using paired t-test, p < 0.05

Table 4. Changes in Electrogastrography Parameters Before and After Treatment.

4. 한약 치료군에 따른 변화 양상

1) 消導藥(內消和中湯)

消導藥으로 치료한 24명의 위전도 지표 전후 비

교 결과, ch 2의 식후 tachygastria%가 유의하게

감소하였으며(p=0.011), ch 1의 식전 EGG power

bradygastria%가 유의하게 감소하였다(p=0.028).

2) 消導兼補氣藥(內消和中湯 合 四君子湯)

消導兼補氣藥으로 치료한 22명의 위전도 지표

전후 비교 결과 식후 ch 3의 bradygastria %가 유

의하게 감소하였으며(p=0.043), 식후 두 채널 간

결합도(SWC)가 유의하게 증가하였다(p=0.043).

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 기능성 소화불량 환자에 대해 증

상뿐만 아니라 환자의 전반적 건강상태를 평가하

는 삶의 질을 함께 파악하는 설문 조사를 시행하

였으며, 위전도 검사를 통해 한방 치료 전후의 상
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태를 객관적으로 평가하였다.

우선 본 연구의 기능성 소화불량 환자들의 가장

주된 증상을 유효성이 평가된 SF-LDQ를 이용하

여 분류하였는데, 오심을 주증으로 호소하는 환자

가 압도적으로 많았으며 이는 소화불량군이 많을

것이라 예상한 바와는 다른 결과이다. 또한 비록

각 증상군에 해당하는 인원이 적은 경우도 있었지

만 환자들은 다양한 증상을 보였으며, 설문지내 항

목인 가슴탐, 역류, 소화불량, 오심 중에서 해당하

는 증상이 없어도 기능성 소화불량을 호소하는 환

자들도 있음을 확인할 수 있었다. 이는 기능성 소

화불량 증상이 상복부 통증, 식후 포만감, 조기 만

복감, 식욕부진, 구역, 복부 팽만감, 구토, 오심, 트

림, 체중감소 등으로 매우 다양하게 나타난다는 사

실과
6,25

일치한다. 또 이러한 다양성을 고려할 때

다발 증상은 모집표본에 따라 달라질 수도 있을

것이라 사료된다.

SF-LDQ에 따른 증상군별로 위전도 지표들의

평균을 비교하였는데 소화불량군에서 ch 2 식전

정상맥의 비가 가장 낮았으며 부정맥파의 비율은

가장 높았고, PR은 1 미만으로(0.85±0.35) 나타났

다. 특히 PR이 1보다 낮은 것은 위의 수축력이 저

하되어 있다고 생각할 수 있으며
26
, 이로 인해 소화

불량군의 위 배출 지연이 가장 심하고 그로 인한

상복부 통증이나 불편감이 유발되는 것으로 확장

시켜 고찰해 볼 수 있겠다
27
. 한 가지 흥미로웠던

사실은 상술한 위전도 지표 3가지는 오심군에서는

정상범위 혹은 정상에 가까운 수치였고, 상복부 통

증 및 불쾌감을 나타내는 소화불량군에서는 모두

비정상 범위에 속하였다. 이러한 결과는 기능성 소

화불량의 주요 병태생리인 위배출 지연
8
으로 인해

나타나는 식후만복감, 조기포만감, 상복부 통증, 상

복부의 타는 듯한 느낌이 로마기준 Ⅲ에서도 주요

증상이 되며, 오심은 상대적으로 부증상에 해당되

는 근거가 될 수 있겠다고 사료되나 더 많은 환자

수가 확보된 연구에서 재확인해보는 것이 필요하

겠다.

또 역류증상발현의 빈도 및 강도가 EGG power

bradygastria%와 양의 상관관계를 나타내었다. 이

것은 EGG power bradygastria%이 전체 진폭에서

차지하는 비율이 높을수록 역류증상 발현 빈도와

강도가 높은 경향성을 나타냄을 의미한다. 기존연

구에서 위서맥은 기능성 소화불량, 당뇨병성 특발

성 위질환, 임신 오저 등이 있는 환자들에게서 기

록되며 복부 불쾌감, 복부 창만, 구역, 구토 증세를

보인다고 하였다
28
. 이에 비추어 볼 때 역류증상은

위장에서 올라오는 입안의 신맛을 느끼는 것이고

구역, 구토와 유사한 면이 있으므로 본 연구 결과

와 일치하는 면이 있다고 하겠다. 그러나 지표간의

상관계수가 낮은 편이므로 좀 더 많은 수의 환자

를 대상으로 한 추가적인 연구가 필요할 것으로

사료된다.

한편 기능성 소화불량과 관련된 삶의 질을 조사

했을 때 일부 위전도 지표와 상관성을 보인 항목

들이 있었다. 이것은 기능성 소화불량이라는 병리적

상태가 객관적 지표인 위전도에 반영되는 동시에

주관적 측면인 삶의 질에도 반영되며 이 두 가지가

상관성을 나타냄을 확인할 수 있는 결과이다. 우선

정서와 관련된 삶의 질은 ch 1의 식후 arrhythmia%

및 ch 2의 식후 EGG power tachygastria%와 양의

상관관계를 나타냈으며, ch 1의 PR과는 음의 상관

관계를 보였다. 이는 소화불량으로 인한 정서 상태

가 위전도 지표와 관련이 있음을 시사한다. 즉, 부정

맥의 비율이 높아지거나 EGG power tachygastria%

가 높아질수록 소화불량이 유발되고, 이로 인해 환

자가 정서가 안정되지 못한 양상을 나타내게 되는

것으로 상관성의 의미를 고찰할 수 있겠다. EGG

power tachygastria% 상승과 정서간의 상관성은

Carmen 등
29
이 우울증 환자의 경우 교감신경의 활

성도가 증가하여 식후 tachygastria가 유의성 있게

증가함을 발견한 기존 연구와도 일치한다. 또 위의

전정부에서 일어나는 수축작용의 반응을 의미하는

PR
26
이 낮을수록 정서상태의 불안한 정도가 심한

경향성을 보였는데, 이것은 위 수축능이 저하되어
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소화불량이 나타나고 이로 인해 정서관련 삶의 질

이 저하되는 것으로 생각된다. 생활활력과 관련된

삶의 질은 ch 2의 식후 EGG power tachygastria%

와 양의 상관관계를 나타냈으며, 삶의 질 총점은

ch 3의 식전 EGG power bradygastria%와 상관성

을 보였는데 이들도 마찬가지로 비정상적인 위전

도가 소화불량 유발 원인으로 작용하고, 그것이 삶

의 질에 반영되는 맥락으로 생각할 수 있겠다.

치료 전후를 비교한 결과 식전과 식후의 DF,

PR 모두 상승하였으나 통계적으로 유의하지는 않

았고 치료 전후의 위전도 비교에 있어 유의함을 나

타낸 지표 중 가장 큰 호전이 있었던 부분은 ch 1

의 식후 normogastria%가 정상 범위 70 이하(66.61

±16.10)에서 정상 범위인 74.67±18.80으로 증가한

것과 20%이상이면 비정상으로 간주하는 EGG

power tachygastria%가 식전 ch 2에서 정상범위 근

사치로 감소된 것이다. ch 1, 2의 식후 tachygastria%

와 ch 2의 acupuncture-stimulated bradygastria%

도 감소하는 효과를 보였으나 이들은 치료 전에도

정상 범위에 속하는 지표들이였기에 임상적으로 큰

의미가 있다고 하기에는 어려운 점이 있다. 또한

ch 1 식후 EGG power normogastria%, ch 1, 2의

acupuncture-stimulated EGG power bradygastria%

가 모두 호전되었으나 치료 후에도 정상범위에 미

치지는 못하였다. 이와 같은 결과들을 통해 기존연

구
16
에 이어 기능성 소화불량의 한방치료가 위전도

의 객관적 지표를 개선시킴을 확인할 수 있었으며,

더불어 기존연구에서 개선되었던 지표와는 또 다

른 영역에서 호전을 보였기에 위전도 지표 개선에

대한 한방치료의 효과의 근거를 추가로 마련했다

고 할 수 있겠다.

그 외에 ch 2의 acupuncture-stimulated bradygastria%

및 ch 1, 2의 acupuncture-stimulated EGG power

bradygastria%가 감소한 사실은 동일하게 침 치료

를 받는 상황에서도 위전도 지표가 개선된 것이므

로 한약 치료가 유효성이 있다고 볼 수 있다. 그러

나 한편으로는 동일한 침 시술을 시행했다고 하더

라도 침자극에 대한 개체간 반응 차이가 생길 수

있는 사실에
30-32

비추어 볼 때 침과 한약 중 치료개

입을 한 가지로 정하여 효과를 정확히 판명하는

연구가 필요하다고 사료된다.

한약 치료의 방향으로는 크게 消導와 消導兼補氣

의 두 가지가 있었는데 우선 消導藥(內消和中湯)을

투여했을 때 일부 tachygastria%과 EGG power

bradygastria%의 감소가 나타난 것은 기존연구에

서
33
內消和中湯을 기능성 소화불량 환아에게 투여

했을 때 normogastria%와 DP의 증가가 있었던 것

과는 또 다른 지표의 변화를 발견한 것으로, 성인

에게서도 消導藥으로 위 운동성을 개선시킬 수 있

다는 근거를 마련했다고 하겠다. 한편, 消導兼補氣

藥을 처방한 환자군은 소화불량 증상 외에도 氣虛

를 동반하여 消導藥(內消和中湯)에 四君子湯을 합

하여 사용하였는데 기능성 소화불량 환자에서 주

로 기록되는 bradygastria%가 유의하게 감소하였

다. 이는 消導兼補氣藥의 치료효과를 보여주는 것

으로 적합한 한약 치료가 이루어졌다고 할 수 있

겠다.

또 주목할 만한 것은 치료 후 서파간 결합(SWC)

가 유의하게 증가한 것인데 이는 한방치료의 위전

도 지표 개선 효과를 입증하는 또 하나의 예이다.

SWC란 위전도의 새로운 지표로서 각 채널의 EGG

기록을 1분 단위로 끊어서 각 단위의 power spectrum

을 계산할 때, 두 채널간의 주주파수 차이가 0.2

cpm 미만일 때를 결합되었다고 정의하고, 서파간

결합의 비율은 총 측정 시간에 대해서 이러한 서

파간 결합이 생성된 비율을 지칭하는 것으로 서파

간 결합이 0%인 의미는 각 채널간에 주파수가 모

두 다른 것을 의미한다
22
. 이 지표에 관한 연구는

아직 부족한 실정이며 김
16
의 보고에서도 SWC가

치료 후 상승하였지만 통계적으로 유의하지는 않

았다. 본 연구 결과는 SWC에 관한 자료 구축의 의

미로서 의의를 가지며, 추후 건강대조군과 기능성

소화불량 환자군 간의 본 지표의 차이에 대해 구

체적으로 비교 분석하며 기준값을 정하는 연구가
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필요할 것으로 사료된다.

현재 임상에서 사용되는 위전도에 대한 연구는

부족한 실정이며 본 연구는 이러한 상황에서 시행

된, 선행연구
16
의 연장선상 개념의 보고이다. 즉, 기

존 연구에서 제시했던 한계점을 보완하였는데 좀

더 많은 환자수를 대상으로 하였고, 유효성이 평가

된 설문지를 이용해 기능성 소화불량의 증상을 파

악한 것이 그것이다. 또한 환자의 주관적 증상 호

전에만 의존하지 않고 위전도 지표들의 개선을 통

해 한방치료의 효과를 객관적으로 입증하였으며,

이러한 객관성뿐만 아니라 증상 및 관련된 삶의

질이라는 기능성 소화불량의 주관적 측면에 대해

서도 아울러 파악하였다. 결과적으로 기능성 소화

불량의 한방 진료 시 치료 전 상태 파악 및 치료

후 호전여부 판단에 위전도의 임상적 적용이 가능

하다고 사료된다.

연구 수행 중 아쉬운 점이 있다면 SF-LDQ를

이용한 증상 분석에서 '가슴탐, 역류, 소화불량, 오

심 중 불편한 증상 없음'군이 구체적으로 어떤 증

상을 나타내는지를 파악하지 못한 것으로 추후 연

구에서는 그 외 증상이 어떤 것이 있는지, 또 그에

따른 위전도 지표의 양상은 어떻게 되는지 확인하

는 것이 필요할 것이며, 또 치료 후의 증상 분석도

설문을 통해 동일하게 이루어져야 할 것이다. 그리

고 현실적으로 빠른 치료를 위해 침 치료와 한약

치료를 병행할 수밖에 없었는데 환자의 동의를 얻

은 후 침과 한약 중 치료개입이 하나로 통제된 상

태에서 각각의 위전도 지표 개선의 효과를 보는

연구가 필요하다고 하겠다. 또한 위전도 검사 결과

를 각 채널별로 분석하였는데 대표성을 나타내는

ch 3 관련 주요 지표에서 유의한 결과가 없었으며,

현재 각 채널별 임상적 의미에 대한 연구가 부족

한 실정으로 연구 결과에 대한 해석이 미비한 점

이 있기에 채널별 위전도 특성 및 증상과의 연관

성에 대한 추가 연구가 필요하다고 사료된다. 마지

막으로, 치료 전의 식전, 식후 DF의 평균이 모두

정상범위에 속하였는데 이는 본 연구의 환자군이

위 운동성 장애가 그리 심하지 않은 기능성 소화

불량에 해당한다고 유추가능하며 이는 김
16
의 연구

에서 내원한 14명의 환자도 비교적 경증의 환자였

던 것과 일치한다. 보다 더 많은 수의 환자를 대상

으로 DF를 분석하여 한방 소화기내과 외래환자가

기능성 소화불량 중에서도 경증에 속하는 경향성

이 존재하는 것인지 확인해 볼 필요가 있겠다.

V. 결 론

기능성 소화불량을 호소하는 46명의 환자를 대

상으로 초진 시 SF-LDQ 및 FD-QoL 설문 및 위

전도 검사를 시행하였고, 침 치료 및 변증에 따른

한약 치료 (消導藥 및 消導兼補氣藥) 를 8주간 시

행한 후 위전도 검사를 재시행하여 다음과 같은

결과를 얻었다.

1. 오심군과 소화불량군이 다빈도 증상이었으며,

소화불량군에서 위전도 지표의 저하가 두드러

졌다.

2. 역류증상빈도와 bradygastria%는 유의한 상관성

을 나타내었다.

3. 기능성 소화불량과 관련된 삶의 질 지표와 위전

도 지표간의 상관성을 나타내는 항목이 일부 존

재하였다.

4. 한방치료 전후 비교 시 위전도 지표의 호전을

보였다.

5. 한약처방에 따른 위전도 지표의 치료 전후 비교

시 消導藥 및 消導兼補氣藥 두 군에서 모두 개

선을 보였다.
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【Appendix 1】Short-Form Leeds Dyspepsia Questionnaire (SF-LDQ)

지난 2개월간 아래의 증상이
얼마나 자주 나타났습니까?

지난 2개월간 아래의 증상이
얼마나 자주 당신의 일상 활동

(식사, 수면, 일, 여가)에
방해가 되었습니까?

1. 소화불량
상복부에 나타나는
통증이나 불편감

전혀 없음 전혀 없음

1개월에 1회 이하 1개월에 1회 이하

1주에 한번에서 1개월에 한번 사이 1주에 한번에서 1개월에 한번 사이

하루에 한번에서 일주에 한번 사이 하루에 한번에서 일주에 한번 사이

하루에 한번 이상 하루에 한번 이상

2. 가슴쓰림
가슴골 뒷면에서
나타나는 타는 듯한
느낌

전혀 없음 전혀 없음

1개월에 1회 이하 1개월에 1회 이하

1주에 한번에서 1개월에 한번 사이 1주에 한번에서 1개월에 한번 사이

하루에 한번에서 일주에 한번 사이 하루에 한번에서 일주에 한번 사이

하루에 한번 이상 하루에 한번 이상

3. 역류
위장에서 올라오는
입안의 신맛

전혀 없음 전혀 없음

1개월에 1회 이하 1개월에 1회 이하

1주에 한번에서 1개월에 한번 사이 1주에 한번에서 1개월에 한번 사이

하루에 한번에서 일주에 한번 사이 하루에 한번에서 일주에 한번 사이

하루에 한번 이상 하루에 한번 이상

4. 오심
실제로 토하지 않고
메스꺼운 느낌

전혀 없음 전혀 없음

1개월에 1회 이하 1개월에 1회 이하

1주에 한번에서 1개월에 한번 사이 1주에 한번에서 1개월에 한번 사이

하루에 한번에서 일주에 한번 사이 하루에 한번에서 일주에 한번 사이

하루에 한번 이상 하루에 한번 이상

5. 만약 어떤 증상이 있다면,
지난 2개월간 어느 항목이 가장 고통스러웠는가?

가슴탐

역류

소화불량

오심

위의 불편한 증상 없음
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【Appendix 2】Functional Dyspepsia-Related Quality of Life (FD-QoL) Questionnaire

Functional Dyspepsia-Related Quality of Life

1. 섭식에 대한 질문

문 항
전혀

그렇지 않다
(0)

조금
그렇다
(1)

중간 정도
그렇다
(2)

많이
그렇다
(3)

매우 많이
그렇다
(4)

1. 다른 사람들처럼 먹고 마시는 것이 힘들었다.

2. 음식을 마음대로 먹을 수 없었다.

3. 소량씩 주의해서 먹어야 했다.

4. 식사하는 것이 즐겁지 않았다.

5. 음식 섭취에 과민하였다.

합 계 점

2. 생활 활력에 관한 질문

문 항
전혀

그렇지 않다
(0)

조금
그렇다
(1)

중간 정도
그렇다
(2)

많이
그렇다
(3)

매우 많이
그렇다
(4)

1. 기운이 없었다.

2. 피로했다.

3. 자꾸 눕고 싶었다.

4. 낮에 졸렸다.

합 계 점

3. 정서에 관한 질문

문 항
전혀

그렇지 않다
(0)

조금
그렇다
(1)

중간 정도
그렇다
(2)

많이
그렇다
(3)

매우 많이
그렇다
(4)

1. 좌절감을 느꼈다.

2. 우울했다.

3. 짜증이 났다.

4. 불안했다.

5. 어두운 터널 안에 있는 것같이 느껴졌다.

6. 병이 심각해질까 봐 두려웠다.

합 계 점
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4. 사회적 기능에 관한 질문

문 항
전혀

그렇지 않다
(0)

조금
그렇다
(1)

중간 정도
그렇다
(2)

많이
그렇다
(3)

매우 많이
그렇다
(4)

1. 일(직장 또는 학교 일)을 잘 할 수 없었다.

2. 내가 좋아하는 취미 또는 여가를 잘 할 수 없
었다.

3. 남들(친구 또는 동료)과 어울리기 어려웠다.

4. 가족/친지들과 어울리기 어려웠다.

5. 성취하고자 하는 목적을 달성하기 위해 노력하
기 싫었다.

6. 내 자신이 무기력하게 느껴졌다.

합 계 점

총 점(1+2+3+4) 점


